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Дисліпідемія є ключовою ознакою прогресування атеросклеротичних змін в організмі, а на тлі цукрового діабету набуває особливого прогностичного значення. На жаль, вагомі рандомізовані дослідження по вторинній профілактиці, сплановані спеціально для вивчення ефективності статинів в популяції хворих діабетом, не проводилися. Але є вагомі докази, засновані на ретроспективному аналізі досліджень по застосуванню статинів, які свідчать про ефект цих препаратів по зниженню серцево-судинних подій. 
Метою нашого дослідження було визначення ефективності курсової гіполіпідемічної терапії в профілактиці прогресування діабетичної макроангіопатії у хворих на цукровий діабет 2 типу (ЦД). 
В дослідження було включено хворих з цукровим діабетом 2 типу, середньої важкості з наявністю серцево-судинних захворювань, тривалістю захворювання 25+8 років. В першу групу увійшли 24 хворих, що отримували пероральну цукрознижуючу та симптоматичну терапію без застосування статинів або інших гіполіпідемічних медикаментів. В другу групу увійшли 32 хворих, яким було призначено симвастатін у добовій дозі 20 мг. При аналізі отриманих через 6 місяців даних ця група була розподілена на 2 підгрупи: 2а – 24 пацієнта, що припинили прийом препаратів після виписки зі стаціонару, та 2б - 8 пацієнтів, що продовжували прийом симвастатіну протягом часу спостереження. 
Порівняння ліпідограм показало, що цільові рівні (холестерин < 5,2 ммоль/л, β - ліпопротеїди < 55,5 Од, тригліцеріди < 1,7 ммоль/л) були досягнуті тільки в групі 2б, що корелювало також з динамікою зниження артеріального тиску. Однак достовірної різниці в зниженні індексу маси тіла між усіма групами не спостерігалось.
Таким чином, зважаючи на вищий ризик, властивий хворим на ЦД, профілактика судинних ускладнень за допомогою гіполіпідемічних препаратів є важливим компонентом комплексної терапії пацієнтів з ЦД 2 типу. Нами було встановлено, що гіполіпідемічні препарати у відповідності до призначень лікаря приймають тільки 14% пацієнтів із групи спостереження. При опитуванні хворих було з’ясовано, що необхідність довготривалого прийому великої кількості таблетованих препаратів знижує рівень комплаєнтності симптоматичної метаболічної терапії.


